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11) 胃全摘の轄代謝に亙iます艶響起ついて
藤森英雄
胃全摘後の糖代謝機能の研究は比較的少し古〈
は国時氏最近は友国外科等に於でその報告を見るに
すぎない。然も之等の研究対称で、ある胃金別術は何
れも食遭・空腸吻合法によるものが最も生理的手術
法と考えられる。食遺・十二指腸吻合法による胃金
別後の研究は，なされておらない様である。か Lる
見地から余は当教室に於で地行せる食道・十二指腸
々端吻合によるく中山式〉胃全刻患者 15例，食道・
控腸吻合例2例に就き糖代謝機能の一端を知ちんと
しで，術後4週から 3年の遠隔時に亙れ経口的糖
二重負荷試験を施行した。血糖曲線全体のE異常に
就では胃全射に於で異常曲糠を示ナものは，術後4
週，遠隔時とも胃切除に比し高卒を示し，諸家の報
告の如〈胃金別後の糖代謝は，胃切除のそれより不
良であと3と考えられるも之を手術法上 P見ると，食
'遺・空腸吻合法では金例血糖曲線は異常を示し，く友
国外科〉叉余の検査した 2症例にでも何れも異常曲
線を示しでいたが，中山式法では正常曲糠を示すも
のもタ〈なかった。失に杢胃刻後血糖曲線異常を示
ナものを術後経過日数と関連して述べると， スタゥ
プ陰性を示ナもの，又糖負荷後最高血糖値の異常高
値を示ナもの撃は術後 4週にては柏高率であるか，
遠隔時にでは減少しで改善されで来るのでああが，
之を術式上り見与と，食・空腸吻合例では杢例最高
血糖値の異常高値を示し，従って全例共一過性尿糖
腸性を示ナと，友回外科は報告しで.:fo"oが，中山式
にてはか Lる異常を示ナものは遠隔時に於で僅か
20%にナぎない。 ヨたに糖負荷後最低血糖値の異常
低下を見oものは，胃金刻後4週にては余り現れぬ
が遠隔時では 30%に現れ，カミLる患者の多くは食
後一過性の信康f糖症候群を訴えるものであるが，之
も中山式の方が，在来の手術法に比し惑に低率であ
る。以上要ナるに胃金別後の糖同化能力は諸家の報
告の如く，胃切除のそれよ Pも不良であるが，食
道・十二指腸吻合法の方が在来の手術法たる食道・
空腸吻合法に上るものよ Pも，遣に優れてい oと考 
えられる。
12) 原因不明の痩撃性腹痛に対する頚動脈建 
中
別出衡の効果 村 武
上記の如き腹痛を諸種検査の結果，痘寧性く血管
神経性のもの〉と考え，之に顕毛主片側別出に依り明，
かに治療効果を認、占うたので報告した。症例は表の知 
<5例で，いずれも前に開腹を受け，器質的変化を
除去したに拘らず頑固な腹痛を訴え，中 3例は更に
試験開腹を受けでも症状軽快せず，臨床検査で植物
神経の失調， レνトゲν検査で小腸のスペスムスと
拡張を示し，胃・十二指腸運動曲線では十二指腸の
烈しい運動を皐し，掛か石所から痘撃性腹痛を考え
之に片側頚強別出で，いずれも治療したものであ
る。 
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